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要 旨
症例は 60 歳代、男性。平成 28 年 11 月の健診で、上部消化管造影検査にて十二指腸ポリープを疑われ、同年






後病理診断は、直腸については carcinoid tumor、pT1b（3000 m）、ly0、v0、pHM0、pVM0、synaptophysin










り、本邦では人口 10 万人当たりの新規発症数は 2005 年













平成 28 年 11 月の健診で、上部消化管造影検査にて十二
指腸ポリープを疑われ（図⚑）、同年 12 月中旬、精査目
的に当科受診となった。
初診時現症：身長 170 cm、体重 70 kg、体温 36.0 度、

































Endoscopic mucosal resection using a cap-fitted panen-
doscope（EMRC）による内視鏡的治療を先行して行っ
た（図⚗）。十二指腸カルチノイド腫瘍に対して、腫瘍径




（血球） ALP 179 U/L
WBC 6490/L -GTP 34 U/L
RBC 5.26×106/ L BUN 13.9 mg/dL
Hb 17.2 g/dL Cr 0.93 mg/dL
Plt 14.9×104/ L Na 142 mEq/L
（生化学） K 5 mEq/L
TP 7.8 g/dL Cl 104 mEq/L
Alb 4.9 g/dL Ca 9.6 mg/dL
T-Bil 1.5 mg/dL CRP 0.09 mg/dL
AST 55 U/L （腫瘍マーカー）
ALT 52 U/L CEA 1.4 ng/mL
LDH 212 U/L CA 19-9 9.8 U/mL
NSE 10.7 ng/mL


























二指腸腫瘍については carcinoid tumor（NET G1）、pN0、























































927 例の解析では腫瘍径 5 mm 以下のリンパ節転移は
10.6％、⚖～10 mmで 13.9％、11～20 mmで 24.7％、
21～50 mmで 48.1％、51 mm以上で 66.7％と報告され
ており、腫瘍径の増大とともに転移陽性率が上昇してい
るが、内視鏡治療の適応である 1 cm 以下でもリンパ節
転移率が決して低くないため治療決定にはリンパ節転移
に注意する必要がある10，11)。
本邦における直腸 NET の割合は、消化管 NET の
55.7％と高頻度である1)。十二指腸に比較すると多くの







腫瘍径 5 mm以下のリンパ節転移は⚐％、⚖～10 mmで
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